志工基礎教育訓練      報名表 

單位名稱：              單位通訊地址： 

承 辦 人：李本煥　      聯絡電話：479-2014*310 

傳　　真：　4806591　　 　 

	姓名 
	出生日期
	身份證 

字號
	E-mail或 住址
	電話
	素食
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以上資料務必詳填並請以電腦打字，以便辦理保險，謝謝合作。
志工特殊教育訓練      報名表 

單位名稱：              單位通訊地址： 

承 辦 人：李本煥　      聯絡電話：479-2014*310 

傳　　真：　4806591　　 　 

	姓名 
	出生日期
	身份證 

字號
	E-mail或 住址
	電話
	素食
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以上資料務必詳填並請以電腦打字，以便辦理保險，謝謝合作。
